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La noción de responsabilidad en 
el ejercicio de la Medicina se re-
monta a épocas muy pretéritas. La 
Historia de la Medicina nos señala 
al Código de Hammurabi de la an-
tigua Babilonia -allá por los 2.000 
años antes de J esucristo- como el 
más viejo documento conocido so-
bre este problema. En comprensiva 
escritura cueniforme pueden leer-
se algunos preceptos legales de es-
te tenor: 
«Si un cirujano, incidiendo un 
absceso pierde el enfermo, le 
será cortada la mano». 
«Si una intervención practicada 
en un esclavo va seguida de 
muerte, el médico será conde-
nado a reemplazar al esclavo.» 
No fue mucho más indulgente la 
legislación egipcia pese a la no-
tétble perfección que alcanzó el arte 
médico en determinadas dinastías 
faraónicas. Existen pruebas de que 
podía condenarse al médico a per-
der la vida en ciertas circunstan-
cias. 
Tampoco la antigua Grecia fue 
demasiado benévola y tolerante con 
sus médicos, singularmente cuando 
concurrían ciertos factores adver-
sos, como en el cruel castigo que 
Alejandro Magno impuso a su mé-
dico Glaucos, condenado a la cruci-
fixión por no haber curado a Epha-
istion, su amigo íntimo y compa-
ñero de armas. Ello, no obstante, 
es obligado reconocer que la Medi-
cina deberá eternamente a la es-
plendorosa cultura griega su de-
finitIva consagración como ciencia 
aplicada al servicio de la humani-
dad y asimismo es deudora al in-
mortal Hipócrates (dos siglos antes 
de Jesucristo) de sus inmutables 
fundamentos éticos. 
Pero es en Roma donde halla-
mos ya una coherente y razonada 
legislación en materia médica, así 
en la fundamental LEX AULINA 
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como en las PANDECTAS de Jus-
tiniano. Es interesante señalar que 
esa legislación no se basaba sobre 
principios morales, sino en el con-
cepto formalmente delictivo del ac-
to médico en función reparadora de 
un daño a tercero. Tal enjuicia-
miento del acto médico con inde-
pendencia de toda consideración 
ética, se ajustaba a la peculiar ma-
nera de ejercer la Medicina en aque-
llos tiempos en que el altivo ciu-
dadano romano despreciaba a los 
médicos a quienes consideraba co-
mo un estamento social inferior. 
Ello se explica si se considera que 
la profesión médica era desempe-
ñada por esclavos, libertos y ex-
tranjeros, toda vez que tradicional-
mente les estaba vedado a los pa-
tricios romanos el ejercicio de la 
Medicina. Su baja extracción y so-
bre todo su deficiente formación 
moral y técnica dio lugar a acti-
tudes discolas y subversivas de los 
llamados médicos, lo cual justifi-
có aquel proverbio latino que dice: 
«omnis turba mala, medicorum pe-
sima». 
La ineficaz actuación del médico 
corría a menudo, parejas con la 
verdadera delincuencia propiciada 
por la administración de medica-
mentos y aún de venenos para los 
que pretendían suicidarse. Es fácil 
adivinar que entre los presuntos 
suicidas compradores se ocultaban 
a veces, los que aspiraban a supri-
mor al prójimo. Así las cosas, los 
médicos se comportaron en algu-
nos casos como coautores y aun 
autores de algunos crímenes. En 
las Pandectas puede leerse que los 
Tribunales deberán considerar al 
médico como sospechoso en todos 
aquellos crímenes que podríamos 
llamar «a puerta cerrada» o de 
antecámara. Es comprensible, pues, 
que la sabia legislación romana se 
esforzara en defender a sus ciuda-
danos de los desafueros de sus 
médicos. 
Pero lentamente cambiaron las 
circunstancias, gracias a los mé-
dicos llegados a Roma procedentes 
de las escuelas griegas. Muchos de 
ellos estaban impregnados del es-
píritu hipocrático, de suerte que 
en los últimos tiempos de la Re-
pública se comenzó a conceder la 
plena ciudadanía a aquellos arquia-
tras griegos que alcanzaron general 
estima en el ejercicio de su arte. 
La positiva influencia de la Me-
dicina griega en la que sobresalió 
Asclepiedes de Prusa en los co-
mienzos del siglo primero a. de J. C. 
y gran amigo de Cicerón y, muy 
especialmente, dos siglos más tar-
de con la aparición de Galeno, tam-
bién de origen griego, puesto que 
nació en Pergamo, el prestigio del 
médico y sus responsabilidades en 
la doble vertiente ética y legal se 
perfeccionaron y se aquilataron a 
través de la propia legislación ro-
mana, donde se establece ya una 
dual interpretación del acto mé-
dico sancionable según haya existi-
do intencionabilidad delictiva, o so-
lo se trate de un daño involuntario. 
Así, pues, en un texto muy explí-
·t 
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cito de las Pandectas se consigna 
que no debe confundirse en la prác-
tica médica, el concepto de delito, 
o daño intencionado, de aquel otro 
que es consecuencia de una even-
tualidad adversa y siempre posible 
en el curso y tratamiento de una 
enfermedad: 
«8icuti medico imputari eventus 
mortalitatis, non debet ita quo 
per imperitiam commisit im-
putari ei debet». 
Que traducido libremente viene 
a decir: «No debe reprochar-
se al médico la eventualidad 
en un fallecimiento, como im-
putable a un error no cometi-
do». 
De este modo, vemos bien esta-
blecidas las bases de la fundamen-
tal distinción entre responsabilidad 
penal y responsabilidad civil carac-
terísticas de las modernas legisla-
ciones. En este mismo orden de 
ideas, merece señalarse que en la 
Ley Aquilina se reconocen asimis-
mo tres tipos de falta que han per-
durado a través de los tiempos co-
mo principios esenciales para defi-
nir la culpabilidad del médico, asa· 
ber: la impericia, el error respon-
sable o dañoso y la negligencia o 
le1nidad ,asistencial. 
Dice así la Ley Aquilina: El mé· 
dico puede ser culpable: 
a) Si el médico no respeta los 
criterios establecidos para la 
práctica quirúrgica (imperite 
sequerit). Es decir: la impe-
ricia. 
b) Si se equivoca en el empleo 
de un medicamento (medica-
mento perperam usus fuerit) 
lo que equivale a nuestro 
error médico. 
c) Si el médico descuida o aban-
dona al paciente en pleno tra-
tamiento, sin motivo justi-
ficado (deleriquit curationem) 
Negligencia. 
Para terminar, este breve escor-
zo histórico sobre la responsabili-
dad del médico en tiempos pasados, 
insistiremos una vez más en el 
influjo de la medicina hipocrática 
sobre los fundamentos éticos de 
una profesión que alcanzarían toda 
su plenitud con la cristianización 
de la humanidad. En los países ci-
vilizados sabemos hoy que el ejer-
cicio de la Medicina descansa sobre 
principios morales que conllevan 
responsabilidades, al margen y aun 
por encima de la ley Qscrita en tan-
t0 se inscriben en nuestra Íntima 
conciencia individual y también en 
la colectiva, desde el momento que 
el acto médico no puede considerar-
se como un mero gesto técnico, sino 
como un cometido de profundo sen· 
tido social. 
CONCEPTO DE LA 
RESPONSABILIDAD MEDICA 
Acabo de apuntar, señores, la 
idea de una interpretación dualis-
ta de la responsabilidad médica se· 
gún se la considere desde el ángu-
le individual, o del colectivo. Es 
posible, que alguien se pregunte si 
cabe formular distingos en materia 
14 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XLVIII. - N.o 205 
de moral médica. Se me dirá que la 
moral es única e invariable. 
Existen realmente, principios éti-
cos absolutamente inmutables y 
que son testimonio de esta moral 
imprescriptible; tal es el primum 
non nocere y el secreto médico. 
Pero pese a esta verdad, ninguno 
de nosotros osaría asegurar que la 
Medicina contemporánea, en su avi-
dez de progreso técnico y en sus 
ambiciosas innovaciones, sea siem-
pre respetuosa con aquellos pos-
tulados de «primum non nocere» 
y con aquel de alterum non ledere 
que es principio básico del dere-
cho. 
¿Es que determinadas técnicas 
exploratorias de indudable riesgo y 
ciertas tentativas terapéuticas 
-como en el caso del injerto o 
trasplante que presupone la pre-
via mutilación de un donante sa-
no- pueden aceptarse sin reservas 
así en el orden moral como en el 
legal? ¿ Y qué diremos de ciertas 
automutilaciones vergonzosas, so-
licitadas por el individuo y ejecu-
tadas por algún cirujano amoral? 
¡Con cuanta inquietud asistimos 
actualmente a la implacable dete-
riorización del secreto médico tan 
religiosamente respetado por nues-
tros antecesores y tan desconside-
radamente desdeñado por la actual 
medicina de grupo y por aquella 
otra tan optimistamente sociali-
zada. 
Es forzoso admitir que los tras-
cendentes progresos de la Medicina 
contemporánea han modificado a 
fondo el arte médico. Aquella Me-
dicina que fue, hasta hace un si-
glo, de un manifiesto estatismo se 
ha transformado en una ciencia 
tremendamente evolutiva y de rea-
lidades incontrastables. El médico 
de antaño prácticamente incapaz 
de modificar con certeza el curso 
de una enfermedad conocida (pode-
mos citar como excepción el trata-
miento del paludismo con la quini-
na en el año 1820) puede hoy al-
canzar diagnósticos de notable 
exactitud y ejecutar terapéuticas 
médico-quirúrgicas singularmente 
eficaces. Nada lo atestigua mejor 
que el considerable alargamiento de 
la vida humana en estos últimos 
decenios. Los progresos de la quí-
mica de síntesis han multiplicado 
las posibilidades terapéuticas. La 
mayor parte de los procesos infec-
ciosos son curables. Enfermedades 
que siempre o casi siempre fueron 
mortales pueden a menudo vencer-
se. Gran parte de las funciones 
orgánicas pueden ser modificadas 
por los nuevos agentes terapéuti-
cos y, en fin, los medios de inves-
tigación y diagnóstico han alcan-
zado tal precisión que só'o excep-
cionalmente puede caber en el mé-
dico la duda sobre la naturaleza 
de un proceso morboso. 
Pero el formidable arsenal diag-
nóstico y terapéutico que el mé-
dico tiene en sus manos es de de-
licado manejo y no exento de ries-
gos. Gran número de fármacos po-
sitivamente activos nú son drogas 
inofensivas y de desdeñable peli-
.. 
Enero-Febrero 1968 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCiA 15 
grosidad. Un antibiótico puede pro-
vocar accidentes alérgicos graves 
y aun mortales, un anticoagulante 
puede causar hemorragias dramá-
ticas, una terapéutica transfusio-
nal, en fin, puede ir seguida de con-
secuencias adversas ya sea por in-
compatibilidad de grupo, por shock 
plasmático-inmunológico o por in-
fección de la sangre donante. 
Todas estas eventualidades que 
son una pequeña muestra de las 
que pueden complicar el normal 
ejercicio de la Medicina son de-
mostrativas de cómo el mayor pro-
greso de nuestros conocimientos ha 
acrecentado, en análoga proporción 
la responsabilidad de los médicos 
quienes, a partir de este momento, 
ya no les será permitido acanto-
narse en el sibilino y acomodaticio 
terreno de la abstracción. El mé-
dico ha pasado a ser dueño de sus 
decisiones y con ello le aguardan 
responsabilidades hasta entonces 
insospechadas. 
En este acontecimiento, a veces 
dramático que es la enfermedad, le 
incumbe al médico poseer todos 
los elementos de la decisión a to-
mar, puesto que es él quien pue-
de y debe juzgar a un enfermo que 
confía en sus conocimientos profe-
sionales y acepta sin reservas su 
determinación. De esta delicada si-
tuación moral surgen obligaciones 
que no pueden resolverse dentro de 
aquellos términos simplistas y uni-
personales con que se desenvolvía 
la. Medicina de antaño, de aquella 
época romántica que vivió a ex-
pensas de la trabajosa elucubra-
ción clínica y que permitió al gran 
maestro de la Medicina italiana, el 
profesor BACCELLI exclamar an-
te sus enfervorizados oyentes: la 
consecución de un diagnósticO' di-
fícil partiendo del puro razona-
miento clínicO', produce una autén-
tica emoción artística. Actualmen-
te, los diagnósticos suelen ser mu-
cho más complicados y han dejado 
dE' ser el producto exclusivo de un 
proceso mental, sagaz y refinado, 
como podía hacerlo el profesor BA-
COELLI. Actualmente suelen ser 
la resultante de una operación arit-
mética notablemente precisa, siem-
pre y tanto contemos con la exac-
titud de los sumandos. 
Con ello hacemos una clara alu-
sión a la Medicina de: equipo o de 
grupo que inexorablemente se ha 
impuesto tras la considerable cifra 
de conocimientos exigidos por el 
imperativo analítico actual, de tan 
difícil posesión. El enciclopedismo 
médico es poco menos que una qui-
mera en el día de hoy. Sin embar-
go, el médico tiene la obligación 
de «conocer su oficio» con todas 
sus responsabilidades y necesaria-
mente sostenido por un denso tra-
bajo de documentación y de pose-
sión de todas aquellas adquisiciones 
indispensables que son garantía de 
su correcto cometido. Su misión no 
consiste simplemente en poner a 
contribución todo lo que él sabe 
hacer, sino en procurar a su en-
fermo todo aquello que pueda serle 
útil. Ocurre a menudo que sus pro-
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pias caTJacidades están desborda-
das y surge entonces la difícil res-
ponsabilidad de conocer sus limi~ 
taciones a fin de recabar oportuna-
mente las necesarias orientaciones 
y consejos. Hasta los médicos más 
competentes necesitan hoy de la 
colaboración de otro para una de-
terminada exploración diagnóstica 
o para un especial tratamiento mé-
dico. 
DE LA RESPONSABILIDA0 
INDIVIDUAL A LA 
RESPONSABILIDAD EN LA 
MEDICINA DE GRUPO O DE 
EQUIPO 
La responsabilidad médica es a 
fortiorri individualista y no puede 
-por principio- despersonalizar-
se.. Es el médico quien, según su 
criterio, ha recabado colaboración 
y consejo y a fin de cuentas es él 
quien juzga y decide. 
Son muchas las veces que esta 
decisión comporta una auténtica se-
lección de riesgos que parten desde 
determinadas técnicas diagnósti-
cas hasta la conducta terapéutica 
a adoptar. Yo pregunto ¿es que 
existe medicina sin riesgo? ¿ N o es 
el concepto de riesgo intrínseco al 
propio ejercicio médico? Lo que 
realmente importa es que el mé-
dico -gracias a su suficiente for-
mación técnica y alto sentido mo-
ral- tenga conciencia de su res-
ponsiabilidad, sin sentir el miedo 
de las responsabilidades. Dicho de 
otro modo, el médico no debe elu-
dir la realización de un acto mé-
dico impuesto por la conciencia del 
deber, por el simple temor a una 
responsabilidad. Esta cobertura 
abstencionista frente al riesgo, afir-
mamos que no es deontológica. 
Desgraciadamente, no todos somos 
capaces de mirar a lo alto y mu-
sitar como aquel caudillo antes de 
iniciar el combate: «Señor dadme 
la inquietud de la inseguridad pues-
to que así aseguraré mi pruden-
cia». 
Sin embargo, la actual estruc-
turación de la Medicina se com-
pagina mal con el concepto de una 
responsabilidad individual estricta, 
desde el momento que el acto mé-
dico bien conducido raras veces es-
capa a una colaboración pluralista 
bien concertada. Cada vez más, de-
terminadas comprobaciones diag-
nósticas y ciertos tratamientos re-
claman la función de equipos capa-
citados en cuyo seno cada espe-
cialista cumple un cometido bien 
diferenciado. 
Esta efectiva transformación del 
arte de curar, forzosamente tiene 
que alterar, en algún modo, el sen-
tido de una responsabilidad que, 
. de hecho, se halla repartida entre 
varios actores. El problema estriba 
en discernir si esta responsabili-
dad «repartida» debe ser asimismo 
«compartida». Evidentemente, exis-
ten considerables diferencias entre 
aquella antigua colaboración de re-
ducidas dimensiones y los moder-
nos equipos técnicamente solidari-
¡. 
• 
Enero-Febrero 1968 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA 17 
zados. La neuro-cirugía, la cirugía 
cardíaca, los injertos de órganos, 
las complejas y delicadas técnicas 
de reanimación y recuperación, pa-
ra no citar más que algunos ejem-
plos, exigen el inteligente acopla-
miento de especialistas con funcio-
nes múltiples, aunque diferencia-
das, tales como: anestesista y rea-
nimador, anatomo-patólogo, bio-
químico, hidrodinamista, cardiólo-
go, electroradiólogo, hematólogo-
transfusor, especialista en isótopos 
radioactivos y tantos otros. Todo 
ello viene a demostrar que el Jefe 
del equipo no es omnisciente, ni 
omnipotente y, aun cuando conoz-
ca los principios y fundamentos de 
las diversas técnicas empleadas, le 
es imposible saber todos los detalles 
de su aplicación. De hecho, las de-
terminaciones que puedan derivar-
se de la estimación de las distintas 
pruebas parciales no pueden ser 
adoptadas sin un previo confronta-
miento crítico de las mismas. Aho-
ra bien y siguiendo a MONTES-
QUIEU diremos que: decidir es la 
obra de uno 8010. 
Ello, no obstante, nuestro senti-
do crítico se resiste a admitir que 
una actitud que debe ser la resul-
tante de opiniones y responsabilida-
des dispares tenga que ser obliga-
damente asumida por el Jefe de 
equipo o de grupo cuya decisión 
final se basa sobre comprobaciones 
parciales susceptibles de errónea 
interpretación. 
Este problema que suscitamos 
tiene, a mi juicio, una efectiva im-
portancia toda vez que debe aco-
modarse a la tradicional concep-
ción de la responsabilidad médica 
que no admite pueda ser desper-
sonalizada, ni diludida. A nuestro 
entender, opinamos que su difícil 
a preciaclOn jurídica configurará 
tarde o temprano nuevas fórmulas 
legales acordes con el sentido evo-
lutivo de la medicina contemporá-
nea. Cabe preguntarse si aquella 
tradicional y rígida responsabilidad 
personal del médico será reempla-
zada por una matizada resplYnsabi-
lidad colectiva o compartida en la 
que cada actor responderá dimen-
sionalmente de su aportación al ac-
to médico comunitario. 
Saltan a la vista los obstáculos 
dE orden técnico y jurídico que di-
ficultan la justifipreciación de tales 
responsabilidades en la medicina 
de equipo y no es menos cierto 
que su problemática así moral, co-
mo legal, deberá ser interpretada 
en sus justas proporcinones en pla-
zc no lejano. No obstante, hay algo 
que nunca desaparecerá, cual es el 
hecho de que el médico será siem-
pre responsable de sus asesora-
mientos y consejos, así como de su 
actuación profesional. En cada ac-
ción que emprende, el médico que-
da automáticamente comprometido 
con el hombre cuya salud tiene el 
deber de salvaguardar. El impe-
rativo del deber nunca podrá des-
figurarse por la rutina de un gesto 
técnico. Esta servidumbre radica 
de facto en la naturaleza misma de 
la Medicina. 
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LA RESPONSABILIDAD ETICA 
y PROFESIONAL DEL MEDICO 
EN LA MEDICINA 
COLECTIVIZADA 
Hasta aquí, señores, nuestro ra-
zonamiento ha discurrido por los 
cauces de aquella medicina tradi-
cional, liberalizada, cuya noble se-
nectud despierta en muchos de no-
sotros una rendida y nostálgica ad-
miración, tanto más sentida al ad-
vertir su no lejana extinción. Las 
responsabilidades del médico en es-
ta forma de ejercer la profesión, 
se desenvolvían dentro del binomio 
médico-enfermo y se adscribían a 
las normas deontológicas tácita-
mente consagradas en este amisto·· 
so y silente contrato bilateral que 
no tiene más testimonio que la pro-
pia enfermedad. 
Hoy las cosas han cambiado. El 
tecnicismo de la hora presente ha 
configurado nuevos procederes in-
dudablemente más eficaces, pero 
también mucho más onerosos, que 
Jos hace difícilmente asequibles a 
estamentos sociales de modesta 
economía. 
Es evidente que esta medicina 
costosa, pero eficaz, no puede ser 
patrimonio de una minoría. No pue-
d( ser, en modo alguno, clasista y 
es obligación nuestra hacerla llegar 
a todos los hombres. A todo hom-
bre. De este imperativo social irre-
nunciable ha surgido la medicina 
colectivizada de hoy, cuya servi-
dumbre hemos de aceptar resigna-
damente en tanto parte de nuestra 
propia obra, como hija legítima de 
los grandes logros curativos alcan-
zados por el afán de superación 
del médico. Ahora bien, tales lo-
gros han sido obtenidos a eleva-
do precio, así moral como material, 
cuyo costo gravita pesadamente so-
bre los propios médicos que han 
visto quebrantadas sus bases eco-
nómicas y han quedado desperso-
nalizados en su función actora. N o 
pecaremos de exagerados si afir-
mamos que la medicina tiende a 
deshumanizarse al compás del im-
perialismo tecnocrático. 
Estamos, pues, enfrentados ante 
una nueva forma de prestación asis-
tencial que no se desenvuelve so-
bre el clásico paradigma de la re-
lación médico-enfermo, sino sobre 
una normativa patrocinada, regu-
lada y subvencionada por un tercer 
elemento que en Francia es cono-
cido gráficamente por «Tiers ga-
ranb> y que en nuestro país tiene su 
equivalente en las entidades de 
Asistencia Mutualizada, llamadas 
t~mbién de seguro Hbre, por las co-
nocidas Cajas colaboradoras y de 
un modo principaIísimo por la Se-
guridad Social, como fórmula ma-
ximalista de protección social de la 
salud, regulada y dirigida estatal-
mente. 
Es, pues, el Estado, o quien haga 
sus veces, quien patrocina, regula 
y sJstiene la asistencia médica, 
quien garantiza (tiers garant) la 
prestación asistencial del asegura-
do y la indemnización económica 
del médico actor. Por tal motivo, si 
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bien las bases deontológlcas funda-
mentales del ejercicio médico no se 
alteran esencialmente por el hecho 
de su socialización, no es menos 
cierto que las responsabilidades in-
herentes al ejercicio le la medicina 
liberalizada o tradicional no pueden 
homologarse a aquellas otras sur-
gidas en el cometido de la medicina 
/ 
colectiva o social. Importa no olvi-
dar que el médico, en cualquiera 
circunstancia ha de tener plena 
conciencia de sus deberes y es per-
sonalmente responsable de su or-
denación moral. 
Sin embargo, en la medicina so-
cial o colectivizada, el sentido de la 
responsabilidad experimenta sensi-
bles modificaciones como resultado 
del importante papel que desempe-
p..a el tercer elemento patrocina-
dor y regulador de las prestaciones 
asistencIales. A este respecto, exis-
ten algunas coincidencias con la 
medicina de grupo o de equipo, con 
la diferencia de la acusada prepon-
derancia del tercer actor en el ca-
so de la medicina social. 
Para que el médico pueda res-
ponsabilizarse plenamente con su 
cometido profesional es preciso que 
éste se ejerza con la suficiente li-
bertad de acción que le haga dueño 
de sus actos sin interferencias, ni 
restricciones limitativas, tales co-
mo el enojoso burocratismo que lo 
entorpece, así como la insatisfac-
ción económica en orden a la labor 
realizada. En tales condiciones se 
hace difícil valorar equitativamen-
tc· aquellas supuestas faltas acha-
cables a impericia, imprudencia o 
negligencia habitualmente estima-
das como motivos de sanción. 
Solo un suficiente grado de liber-
tad en su conducta técnica y una 
amplia disponibilidud de los me-
dios de trabajo que la moderna me-
diCina impone, podrán neutralizar 
en el ánimo del médico su natural 
disconformidad con una medicina 
ordenancista y mediatizada. Es así 
también, como el médico adscrito 
a la medicina colectivizada tendrá 
una mayor conciencia de sus debe-
res y se sentirá identificado con 
la noble e importante labor social 
que le está encomendada. 
La medicina de hoy y de mañana 
exige del médico capacidad y de-
cisión de elevado sentido moral y 
técnico capaces de salvar con éxi-
to numerosos conflictos patológicos 
que no conocieron nuestros prede-
cesores. El médico se halla frecuen-
temente enfrentado con situaciones 
contradictorias de orden moral y 
técnico que reclaman actitudes 
prontas y concretas. Su conciencia 
profesional oscilará entre dos de-
beres dispares y sólo a ella le co-
rresponderá escoger entre el inde-
terminado técnico que exige una 
decidida conducta frente al daño 
~ el indeterminado moral cuyos 
postulados deontológicos no son 
siempre concordantes. 
Es obvio que la responsabilidad 
del médico se halla seriamente com-
prometida ante la prescripción de 
una diálisis renal dé resultados 
aleatorios, ante la indicación siem-
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pre discutible de un trasplante de 
órgano, ante la duración indefini-
ble de un estado comatoso, o ante 
un internamiento médico prolonga-
do sine die dentro de un pulmó:J. de 
acero. Estas situaciones tremenda-
mente complejas por sus dimensio-
nes morales y también económicas 
adquieren, acaso, mayor gravedad 
desde el ángulo de la medicina so-
cial o simplemente colectivizada, 
con su standartizamiento funcional 
poco apto a las financiaciones fue-
ra de serie. 
¿ Hasta qué punto el organismo o 
entidad aseguradora de una co-
rrecta y suficiente asistencia médi-
co-social está ineludiblemente com-
prometida a las dispendiosas y en 
algunos casos «discutibles» técni-
cas de la moderna medicina? j Cuán 
tas veces el médico en su ejercicio 
profesional, así privado como co-
lectivo, se habrá visto inmerso en 
tan ingrato conflicto de deberes! 
Nadie ignora el elevadísimo cos-
to de las prestaciones de la Seguri-
dad Social y sus insondables cargas 
presupuestarias, pero ello no debe 
ser motivo para que el obligado 
compromiso correctamente asisten-
cial, así como la equitativa retribu-
ción del médico, puedan menosca-
barse por razones económicas res-
trictivas, tanto más cuanto un fun-
damental principio deontológico 
obliga al médico a prelStar su asis-
tencia concienzudamente y de con-
formidad con los actuales conoci-
mientos de la ciencia y a ejecutar 
todos los cuidados médicos exigi-
bIes y deseables en cada caso. Es 
indudable que el cumplimiento de 
este postulado de ontológico consa-
grado universalmente obliga a un 
severo examen de conciencia a 
cuantos patrocinan una u otra for-
ma de medicina colectiva. 
Desgraciadamente, las prestacio-
nes asistenciales al socaire de la 
medicina social y la colectiva han 
deteriorado gravemente algunos 
principios éticos como consecuen-
cia de los defectos del sistema. Ello 
nos lleva de la mano a referirnos 
al secreto médico tan fielmente res-
petado desde la instauración de las 
doctrinas hipocráticas y tan gra-
vemente lesionado en esta hora de 
la medicina social. j Cuántas agre-
siones sufre el secreto médico a tra-
vés del aparatoso proceso de fiscali-
zación burocrática a que se some-
te el beneficiario del Seguro a par-
tir del mismo momento de su afi-
liación y en el decurso de los su-
cesivos controles informativos so-
bre sus dolencias, consignados en 
los respectivos ficheros tanto mé-
dicos, como administrativos! Este 
problema ético que acabo de apun-
tar no es privativo de nuestro país, 
toda vez que ha sido reiteradamen-
te denunciado por las corporacio-
nes médicas de todas las naciones 
y ha sido ampliamente expuesto y 
discutido en el II CONGRESO DE 
LA MORAL MEDICA celebrado en 
París hace algo más de un año y 
a: cual tuvimos el honor de asistir 
representando a España. En dicha 
reunión internacional fue admitida 
.. 
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por todos sus asistentes la severa 
amenaza que se cierne sobre una 
de las más antiguas virtudes de la 
Medicina y la necesidad de defen-
der al secreto médico no sólo en el 
terreno meramente deontológico, 
sino también en el legislativo. 
Con lo dicho hasta aquí, hemos 
pretendido únicamente apuntar 
aquellas situaciones conflictivas 
que la Medicina moderna ha susci-
tado en la conciencia médica del 
deber, no solamente desde un án-
gulo estrictamente deontológico, 
sino también en el orden técnico y 
en el ejercicio profesional. La real 
importancia de esta problemática, 
doblemente ética y jurídica, ha sido 
bien subrayada no solamente en el 
Congreso Mundial de la Moral Mé-
dica que acabo de citar, sino tam-
bién en la Asamblea Médico-Jurí-
dica celebrada en Gante en el pasa-
do mes de mayo y en la muy re-
ciente de la WORLD MEDICAL 
ASSOCIATION, cuya XXI Reunión 
Internacional habida en Madrid en 
el pasado septiembre se ocupó asi-
mismo del tema en cuestión. 
y ya que aludo a esta excepcio-
nal Asamblea Mundial séame per-
mitido trasladar aquí las siguien-
tes palabras con que el Profesor La 
Fuente Chaos dibujó en forma muy 
realista una de las más inquietan-
tes facetas de nuestra medicina 
social; en su discurso inaugural de 
la XXI Asamblea de la Asociación 
Médica Mundial, dice así, el ilustre 
Presidente del Consejo de Colegios 
Médicos de España: 
«Un sistema asistencial pierde 
sentido humano cuando no favo-
rece la intimización médico-en-
fermo, cuando se tecnifica la 
asistencia formando comparti-
mentos estancos, con campos de 
nadie para el enfermo y la res-
ponsabilidad; cuando se introdu-
ce en la enseñanza del post-gra-
duado con sistemas rotarios ca-
prichosos, sin fiscalización uni-
versitaria; cuando exige, como 
contrapunto de algunos honora-
rios dignos, el vasallaje absoluto 
a la dirección administrativa y, 
cuando, en definitiva, se planifica 
como una rama de la adminis-
tración, donde la historia clÍni-
ca es un expediente, el enfermo 
un problema económico y el mé-
dico un funcionario sin gradua-
ción.» 
Palabras lapidarias que no ne-
cesitan comentario. 
LA RESPONSABILIDAD 
JURIDICA DEL MEDICO 
Al plantear, en esta y última 
parte de mi disertación, algunas 
ideas sobre la responsabilidad del 
médico en relación con los impe-
rativos de la Ley, viene insistente-
mente a mi memoria una anécdota 
-probablemente conocida de al-
gunos de los que me escuchan-
que no puedo resistir la tentación 
de relatarla 
Cuentan de un conocido Profe-
sor de Medicina Legal que al diri-
girse a sus alumnos en la primera 
lección del curso, omitió delibera-
damente toda alusión a la trascen-
dencia de su asignatura, como so-
lía ser de rigor y se limitó a de-
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cirles: «No quiero señalarles la im-
portancia de esta asignatura, por-
que ya se enterarán ustedes el día 
que les empapelen los Tribunales 
de Justicia.» 
Tan irónica como atinadísima re-
ferencia a la responsabilidad del 
médico ante la Ley y a sus posibles 
consecuencias tiene actualmente 
una efectividad acaso superior a la 
que pudiera alcanzar en la época 
dE, aquel incisivo profesor de Me-
dicina Legal; pero a' pesar de ello, 
el médico continúa prestando esca-
sa atención a sus responsabilidades 
legales -siempre latentes en una 
profesión como la nuestra- cuyo 
elevado coeficiente de riesgo es in-
trínseco a la misma naturaleza del 
arte médico. Afortunadamente, el 
médico ha gozado siempre de una 
comprensiva indulgencia por parte 
de la Administración de Justicia, 
que entrevera la buena fe en nues-
tros errores y descuidos; pero ello 
no debe forjar en nosotros una at-
mósfera de impunIdad sino un es-
píritu de superación en nuestra 
conciencia del deber, así en el orden 
mon:1l, como en el jurídico. 
Sin embargo, ambas responsabi-
Hc1ades no son de hecho absoluta-
mente supernünibles, toda vez que 
no siempre la transgresión ética 
implica unn infracción legal y vice-
versa. La primera radica en el te-
rreno de la estricta e íntima con-
ciencia personal, en tanto la se-
gunda sólo es tomada en conside-
ración cuando conlleva una posible 
culpabilidad por daño a un tercero. 
He aquí por qué los médicos no 
consideran la noción de responsa-
bilidad desde el mismo ángulo de 
mira que los juristas. Un médico 
puede ser inatacable en derecho, 
constándole en su fuero interno 
que podía haber obrado mejor, e 
inversamente puede ser sanciona-
do legalmente por haber aceptado 
un riesgo, conscientemente justifi-
cado, pero desafortunado en sus 
ulteriores secuencias. 
Es precisamente este riesgo -al 
que tantas veces hemos hecho re-
ferencia y al que el médico no pue-
de o no debe sustraerse-, la clave 
de delicadas interpretaciones jurí-
dica susceptibles de modificar pe-
ligrosamente la conducta del médi-
ce en orden al cumplimiento de su 
recto cometido técnico. Cabe que 
bajo el temor de incurrir en posi-
bles responsabilidades legales se 
limite a una actuación anodina o 
meramente ajustada a una rígida 
o intachable conducta ortodoxa, 
evitando aquellos intentos que no 
tengan el éxito asegurado; o por el 
contrario, puede también ocurrir 
que en una forzada actitud de ha-
berlo intentado todo, se hayan eje-
cuhdo técnicas inadecuadas. En 
cualquiera de Jos casos, el médico 
puede sentir coaccionada su con-
ciencia, ya sea por exceso, bien por 
defecto. ¿Hasta qué punto podrá 
calificarse de negligencia lo que es 
una reacción psicológica inhibitoria 
muy comprensible, o bien puede 
ser sancionado como un error téc-
nico lo que ha sido un audaz inten-
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to para superar una grave y deses-
perada situación abocada a la muer-
te? 
A nuestro entender, la valora-
ción legal de la conducta médica 
ha de partir siempre de un postula-
do incontrovertible, cual es el de in-
tentarlo todo para salvar al enfer-
mo dentro de los avances médicos 
contemporáneos, por extraordina-
rios que sean. Los administradores 
de la Justicia deben tener concien-
cia clara de este delicado problema 
que tan hondamente afecta a la 
bondad misma del acto médico. 
FUNDAMENTOS DE LA RES-
PONSABILIDAD JURIDICA 
DEL MEDICO 
Que existe una responsabilidad 
en el ejercicio de la medicina nadie 
puede ponerlo en duda y, según ya 
hemos apuntado en Jos comienzos 
de mi disertación, jamás ha dejado 
dE; existir. Todos estamos de acuer-
do en que la misión del médico es 
de tal trascendencia que cabe exi-
girle su correcto cumplimiento por 
razones mucho más poderosas que 
las que se conjugan en cualquiera 
otra actividad profesional. La pro-
tección de la vida del hombre ante 
la enfermedad y la muerte significa 
un objetivo superior e incompara-
ble. Para cubrir este objetivo, el 
médico debe afrontar un perenne 
riesgo profesional que va desde el 
deber moral hasta la responsabili-
dad jurídica. 
Esta peculiar forma de respon-
sabilidad ha sido, desde siempre, 
un tema de amplia controversia le-
guleya que ha llegado a centrarse 
en nuestros días sobre tres teorías, 
a saber: la que siente la irrespon-
sabilidad absoluta del acto médico; 
la que sólo estima la responsabili-
dad en el supuesto caso de dolo o 
maja fe; y la que acepta la respon-
sabilidad en función de un daño 
ocasionado por posible impericia, 
negligencia o error. 
La primera tesis que sustenta, 
por principio, la irresponsabilidad 
del acto médico, sólo puede ser ci-
tada en concepto de planteamiento 
teórico de un postulado que ningu-
na legislación ha admitido en tanto 
vulnera los principios elementales 
del derecho natural. En realidad, 
toda la moderna doctrina legislati-
va sobre responsabilidad profesio-
nal del médico gravita sobre tres 
motivaciones susceptibles de san-
ción, a saber: a) la e1xistencia de 
dolo o mala fe, e'8 decir la intencio-
nabilidad en la comisión del acto 
posiblemente culposo; b) la posible 
responsabilidad por un daño invo-
luntario causado :1 tercero, pero 
atribuible a incapacidad técnica del 
médico o a error terapéutico médi-
co-quirúrgico; c) la de1bida a leni-
dad o negligencia en su labor asis-
tencial. 
Es obvia la tremenda dificultad 
y a su vez, grave responsabilidad 
que incumbe a la Administración 
de Justicia en el intento de aquila-
tar la supuesta culpabilidad y per-
tinente reparación exigible al mé-
dico actor. 
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Ahora bien, preguntamos noso-
tros, ¿cuándo y cómo puede exigir-
se a un médico responsabilidad de-
rivada de su pretendida incompe-
tencia técnica, o supuesta negligen-
cia asistencial? 
En un atinadísimo y bello pró-
logo al excelente Tratado del que 
fue ilustre jurisconsulto Eduardo 
Benzo, nuestro Marañón afirma 
que este tipo de responsabilidad 
sólo excepcionalmente puede ser 
exigida, y no precisamente por 
defensa a ultranza de un impu-
nismo médico que estamos muy 
lejos de propugnar, sino porque en-
tendemos que al protagonista de 
una ciencia inexacta y mutable co-
mo es la Medicina no se le puede 
exigir la exactitud y el rigorismo 
de un cálculo matemático_ Las po-
sibilidades de error en nuestra pro-
fesión existirán siempre por más 
que la preparación técnica del mé-
dico, su perspicacia, así como las 
grandes adquisiciones actuales en 
el orden diagnóstico y terapéutico 
las hayan disminuido. 
De este mismo prólogo a que aca-
bo de referirme entresaco dos pá-
rrafos que reflejan el pensamiento 
de Marañón al respecto. Dicen así: 
«La Medicina es, como profe-
sión, excelsa; pero como ciencia, 
humildísima. Y hay que aceptar 
esta insuficiencia y esta humil-
dad en gracia a aquella excelsi-
tud. Pedir cuentas al médico de 
su fracaso, con un criterio cien-
tífico, al igual que se le pide a un 
ingeniero por haber calculado 
mal la resistencia de un puente, 
es disparate fundamental y en 
principio totalmente inacepta-
ble.» 
«Muchos de los casos que han 
sido objeto de controversias le-
gales y de los que han servido 
de pretexto para la condena de 
un médico, lo han sido con noto-
ria injusticia.» 
En la práctica y siempre dentro 
del campo de la responsabilidad ci-
vil -puesto que la naturaleza de-
lictiva de un acto criminoso corres-
ponde de lleno al Código Penal que 
identifica a todos los ciudadanos 
ante la Ley, sea cual fuere su pro-
fesión- la culpabilidad del médico 
sólo es enjuiciable en función de 
un presunto daño a tercero, que se 
considera debe ser reparado en tan-
to es consecuencia de un defectuoso 
cometido profesional. 
De unos años a esta parte tales 
reclamaciones han proliferado sen-
siblemente en todos los países y, 
desde luego, en España y se da el 
hecho paradójico de haberse incre-
mentado este afán reivindicativo, 
precisamente cuando la Medicina y 
sus protagonistas los médicos han 
alcanzado una mayor eficacia en 
el arte de curar. 
Hasta hace relativamente pocos 
años, el médico era el actor casi 
único de un modesto ejercicio pro-
fesional en el que la ejecutoria hu-
mana tenía mucha más consisten-
cia que su personalidad científica. 
Era la periclitada época del admi-
rado y en ocasiones sorprendente 
«ojo clínico» que distinguía y ca-
lificaba a los sagaces y expertos 
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profesionales de tiempos pretéritos, 
eran los añorados tiempos de aquel 
médico de familia, tan respetado 
por sus pacientes a despecho de sus 
alambicadas y por lo general inope-
rantes prescripciones galénicas. 
Pues bien, en estos tiempos en que 
el promedio de la vida humana es-
taba por debajo de los cincuenta 
años, cuando la mortalidad infantil 
azotaba los hogares y las en,ferme-
dades infecciosas, con la tuberculo-
sís en cabeza, diezmaban la juven-
tud y la cirugía disponía de modes-
tas posibilidades técnicas; la so-
ciedad, con una generosa compren-
sión -casi conformista- de las li-
mitaciones científicas en que se 
desenvolvía la práctica de la medi-
cina, nunca exigió responsabilida-
des a sus médicos, ni a los ciruja-
nos por la parvedad de sus logros 
quirúrgicos. 
Merece señalarse que pese a aque-
lla conducta tan eminentemente 
personal como precaria en sus lo-
gros curativos, le fueran perdona-
dos al médico sus fallos y sus erro-
res -si es que lo hubo- con in-
dulgente y amistosa tolerancia. 
Hoy la reacción ciudadana frente 
al acto médico es distinta. La crí-
tica inquisitiva está a la orden del 
día al socaire de una cultura médi-
ca más o menos discutible. Es indu-
dable que la Medicina como ciencia 
ha alcanzado un alto y notabilísimo 
nivel, pero en el orden profesional 
hemos perdido gran parte de aque-
lla respetuosa estimación de anta-
ño, fruto amargo de una desperso-
nalización que nos ha relegado a la 
condición de pieza -pieza maestra 
si se quiere, pero pieza al fin- de 
este complicado engranaje que 
mueve y condiciona hoy nuestra 
conducta profesional. Los grandes 
hallazgos terapéuticos, el tecnicis-
mo médico, el maquinismo, en una 
palabra, han conferido a la práctica 
médica una precisión y eficacia que 
no alcanzaron las generaciones que 
nos precedieron, pero ello ha con-
llevado una profunda remoción de 
la responsabilidad del médico, tra-
ducida en reivindicaciones legales 
de pacientes y familiares en cuya 
formulación priva a menudo la 
apetencia económica más vigorosa-
mente que la condena moral. 
La problemática jurídica del mé-
dico, en la hora presente, es tema 
de inquietante preocupación en la 
que coinciden los hombres de leyes 
y los arquiatras y nada lo prueba 
tanto como la presencia de unos y 
otros en dos importantísimas asam-
bleas internacionales que han teni-
do lugar en menos de dos años. Una 
de ellas fue en París con el II Con-
greso Internacional de Moral Mé-
dica, en el mes de mayo de 1966 y 
la otra tuvo lugar en Gante, en el 
pasado mes de agosto, con la deno-
minación de Primer Congreso Mun-
dial de Derecho Médico. En ambas 
reuniones fueron ampliamente es-
tudiadas y debatidas las delicadas 
y complejas cuestiones que enfren-
tan los conspícuos progresos de la 
Medicina contemporánea con los 
imperativos del Derecho. 
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Como señaló muy certeramente 
el jurista belga Thellin en la Asam-
blea de Gante, «Los indudables 
avances científicos operados en la 
moderna medicina constituyen una 
tremenda interrogación al Derecho 
y plantean la apremiante necesidad 
de una nueva regulación jurídica 
de la Medicina. Ahora bien, ¿llega-
rán a ser incompatibles Medicina y 
Derecho? Y si son incompatibles, 
¿en qué medida cada una de estas 
ciencias debe plegarse a la otra? 
¿Hasta qué punto la Medicina debe 
y puede modelar una nueva socie-
dad exigiendo un derecho renovado 
o en qué medida el Derecho debe 
y puede legitimar y hasta modelar 
los nuevos aspectos técnicos y so-
ciales de la Medicina contemporá-
nea? 
Realmente, el singular contrato 
que -sin firmas que lo avalen ni 
testimonios que lo atestigüen- se 
establece implícitamente entre el 
médico y el paciente que recaba 
sus servicios, conlleva hoy respon-
sabilidades bilaterales muy distin-
tas y, desde luego, más enojosas 
que las que excepcionalmente se 
derivaban del pacto que tácitamen-
te se establecía en otras épocas en 
que la relación médico y enfermo 
se comportaba como una amistosa 
comunicación, libre de todo rigoris-
mo contractual. Hemos, pues, de 
desear que se llegue a no tardar a 
t:na ordenación jurídica de la Me-
dicina capaz de garantizar la res-
ponsabilidad del médico con clara 
conciencia del deber libremente 
ejercido. 
Ya el gran Papa Pío XII, en su 
discurso en el Congreso Internacio-
nal de Médicos Católicos de La Ha-
ya, con sagaz previsión de la pro-
blemática que estamos consideran-
do, definió el Derecho Médico «co-
mo el conjunto de normas que con-
ciernen a la persona y a la activi-
dad del médico y cuya regulación 
puede estar impuesta por los me-
dios coercitivos del derecho públi-
co». Y acto seguido añadía: «La 
existencia de este derecho es una 
necesidad, pues la persona y la ac-
tividad del médico tienen una tal 
influencia sobre la paz y la segu-
ridad de la vida en la comunidad 
política, que la ausencia de estas 
normas, su imprecisión o el defecto 
dE) su carácter coercitivo no son 
compatibles con el bien común. Las 
obligaciones puramente morales 
son demasiado vagas en la realidad 
concreta de la vida y se prestan a 
diversas interpretaciones incapaces 
de garantizar por sí mismas el or-
den en la sociedad. Es, pues, nece-
sario completarlas y precisarlas 
mediante el derecho positivo. La 
formación del médico, sus conoci-
mientos teológicos y prácticos, las 
garantías y la vigilancia requeri-
das en estas materias orientadas al 
bien comunitario no quedan sufi-
cientemente respaldadas por el or-
den moral que no dispone de poder 
coercitivo. En razón, pues, de las 
importantes obligaciones confiadas 
al médico por el individuo y la co-
.. 
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munidad, la necesidad de un Dere-
cho Médico está fuera de toda du-
da.» 
Ahora bien, si este derecho mé-
dico viene regulado por las institu-
ciones jurídicas y defendido por el 
poder público que le otorga fuerza 
de Ley, hemos de admitir asimismo 
que su ordenación ha de ser obra 
dE: los profesionales de la Medicina, 
de aquellos que tienen la experien-
cia de los problemas que la prácti-
ca cotidiana les depara y tienen asi-
mismo el deber de asumir sus res-
ponsa bilidades. 
Es bien patente que la profunda 
transformación que se ha operado 
en el arte médico en su actual mo-
mento histórico, ha modificado sus-
tantivamente la cantidad y la ca-
lidad de los vínculos que relacio-
nan moral, técnica y socialmente 
al médico y al enfermo. Las inter-
pretaciones morales y legales se 
han multiplicado y cada vez se 
siente más y más la necesidad de 
lma reconsideraclón de esta proble-
mática de la que han dado fe las 
dos Aasambleas internacionales an-
tes citadas. 
Puede considerarse, pues, como 
el obligado corolario de las expresa-
das reuniones, la elaboración de un 
«Estatuto Jurídico» de la Medicina 
que sea capaz de traducir legalmen-
te y dirimir, con equidad y justicia, 
las situaciones conflictivas que ase-
dian el ejercicio de la profesión mé-
dica a la luz de las nuevas concep-
ciones científicas. En España, esta 
empresa de reestructurar jurídica-
mente el ejercicio de nuestra pro-
fesión compete específicamente a 
las Reales Academias de Medicina 
y a las de Jurisprudencia en una 
severa y juiciosa labor conjunta de 
estudio y ordenación. Esta función 
creadora ha de ir necesariamente 
seguida de otra función asesora 
irrenunciable a la hora de resolver 
dentro del Derecho positivo la apli-
cación práctica de la doctrina en 
su ordenación legal. Este cometido 
asesor que en modesta proporción 
ya viene desempeñando nuestra 
Academia a solicitud de la Admi-
nistración de Justicia, ha de ser, 
en un futuro próximo, de muchas 
más amplias dimensiones si como 
es natural, los Colegios Médicos 
matizan, a su vez, el sentido deon-
tológico del problema jurídico en 
litigio. 
Como término de mi disertación, 
postulamos vehementemente para 
que médicos y jurisconsultos ex-
tremen sus contactos ya la sombra 
de los fundamentos básicos de nues-
tra profesión, formulen de consuno 
una ordenación jurídica que sea 
salvaguarda de las responsabilida-
des y de la dignidad del médico; de 
esta profesión cuya grandeza y ser-
vidumbre supo expresar magistral-
mente André Maurois en su discur-
so de clausura del II Congreso de 
la Moral Médica con estas pala-
bras: 
«Mañana, como hoy, existirán 
enfermos. Mañana, como hoy, 
necesitaremos de los médicos. 
Mañana, como hoy, el médico go-
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zará de su privilegiado papel de 
mago, pero tendrá también sus 
tremendas y crecientes responsa-
bilidades. Mañana, como hoy, al 
lado de la Medicina científica ca-
da vez más precisa y mejor ar-
mada, sobrevivirá el médico tra-
dicional que, merced a sus rela-
ciones humanas con el enfermo, 
consolará a los que sufren y alen-
tará a los desesperanzados. Ma-
ñana, eomo hoy, nuevos milagros 
crearán nuevos deberes. Maña-
na, como hoy, la moral médica 
deberá ser aceptada y respetada 
por los médicos de todas las na-
ciones. Mañana, como hoy, un en-
fermo deberá ser salvado por el 
médico, lo mismo si este enfer-
mo es amigo o enemigo, inocente 
o culpable. Y, en fin, mañana, 
como hoy, la vida del médico se·· 
rá heroica, difícil, angustiosa y, 
a veces, sublime.» 
